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INFEZIONI FUNGINE IN CUI SONO COINVOLTI UNO O PIÙ 

ORGANI INTERNI

CAUSE: patogeni obbligati (i miceti dimorfi) 

miceti opportunisti

OSPITI: soggetti sani (dimorfi), 

pazienti immunocompromessi (miceti opportunisti)

MODALITÀ DI INFEZIONE:  inalatoria

ESITO:  infausto



MICOSI PROFONDE

QUANDO SOSPETTARE UNA INFEZIONE FUNGINA 

(UOMO)

Medical Mycology Course 2011



MICOSI PROFONDE

Medical Mycology Course 2011



MICOSI PROFONDE

Medical Mycology Course 2011



MICOSI PROFONDE

Medical Mycology Course 2011



MICOSI PROFONDE

PATOLOGIE COMUNI

1. Aspergillosi (A. fumigatus, A. niger, A. flavus, A.terreus e A. nidulans) 
2. Ialoifomicosi (Fusarium spp., Paecilomyces spp., Acremonium spp. 
Scopulariopsis spp)
3. Candidosi ( Candida spp.)
4. Criptococcosi (C. neoformans, C. grubii e C. gattii)
5. Altre infezioni da miceti lievitiformi (Malassezia spp., C .auris; T. beigelii; 
Blastoschizomyces); 
6. Zigomicosi (Mucorales)
7. Feoifomicosi (Bipolaris spp., Curvularia spp., Exserohilum spp., Alternaria spp., 
Cladosporium spp, Scedosporium spp. e generi dei Chetotiales e Dotidiales
8. Pneumocistosi ( Pneumocystis spp)
9. Infezioni da miceti dimorfi (H. capsulatum: var. capsulatum e var. duboisii: 
Blastomyces dermatitidis; Coccidioides immitis/posadasii; Paracoccidioides 
brasiliensis; P. marneffei)
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CLINICA
1. Aspergillosi : differenti forme cliniche in dipendenza dello stato immunitario 

del paziente (i.e., Asperglilloma: Aspergillosi Bronco-Polmonare Allergica (ABPA): Aspergillosi 

invasiva; Aspergillosi sinusale; Aspergillosi cerebrale; endo-oftalmite; osteomielite)

2. Ialoifomicosi: lesioni superficiali, fungemia, lesioni viscerali, 

3. Candidosi:  Cardiovascolare; addominale; Osteomielite e artrite; fungemia

4. Criptococcosi infezione polmonare; meningite; infezioni localizzate in prime 

vie aeree; occhio, linfonodi, cute, ossa e prostata.

5. Altre infezioni da miceti lievitiformi (C. auris  e Malassezia; fungemie 

emergenti); 

6. Zigomicosi: (rinocerebrale,  polmonare, gastrointestinale)

7. Feoifomicosi: lesioni cutanee superficiali, sottocutanee, disseminate 

(sinusite, sistemica; cerebrale, infezioni anche in animali a sangue freddo)

8. Pneumocistosi: (polmonare)

9. Infezioni da miceti dimorfi: (cutanea, polmonare, disseminata e cerebrale)
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DIAGNOSI

La diagnosi di malattia fungina invasiva 

1. le condizioni cliniche di base del paziente (paziente a rischio),

2. i segni clinici e radiologici di micosi, 

3. le evidenze degli esami microbiologici sui diversi campioni clinici testati

PROVATA

PROBABILE 

POSSIBILE
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Il fungo deve essere evidenziato 

mediante un esame 

a) istopatologico e/o citologico 

e/o microscopico diretto  da 

Tessuto prelevato in sterilità 

(biopsia, agoaspirato) 

b) da un esame colturale  tessuto 

sterile (sangue)

c ) danno tissutale

NB: Meningite criptococcica  (antigene 

capsulare o colorazione inchiostro di 

china del LCR)
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Infezione probabile
• Fattori dell’ospite: 

(neutropenia, terapia 

corticosteroidea 

immunosoppressori); 

• Criteri clinici:  (immagini  (TAC 

o RX);

• Criteri micologici:  

(Microscopia o coltura o 

sierologia) 
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Infezione possibile
a) criterio dell'ospite 

(immunocompromissione e 
neutopenia) 

b) criterio clinico

c) NO supporto micologico
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• la raccolta campione deve essere

effettuata sterilmente.

• invio deve avvenire nel più breve tempo

possibile

• invio deve avvenire garantendo la 

sicurezza nel trasporto del campione


